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 Abstrak 
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk memperoleh gambaran dinamika resiliensi 
keluarga dan faktor-faktor yang memengaruhinya pada keluarga yang merawat kepala 
keluarga yang menjadi pasien pasca stroke dengan gangguan fungsional berat. Metode 
yang digunakan adalah metode campuran dengan strategi eksplanatoris sekuensial. 
Partisipan pada penelitian kuantitatif sebanyak 21 keluarga partisipan yang dipilih 
berdasarkan teknik purposive snow ball sampling, sedangkan untuk kualititatif terdiri 
dari 3 keluarga berdasarkan teknik sampling variasi maksimum. Alat ukur yang 
digunakan adalah kuisioner Resiliensi Keluarga (FIRA-G) oleh McCubbin dan data 
kualititatif didapatkan dari wawancara mendalam dan observasi. Hasil penelitian 
kuantitatif menunjukkan bahwa keluarga yang berperan sebagai caregiver bagi pasien 
pasca stroke memiliki tingkat resiliensi keluarga yang sedang (71,43%). Hasil penelitian 
kualitatif menunjukkan dinamika resiliensi keluarga yang berbeda-beda dari ketiga 
keluarga. Dua keluarga menunjukkan resiliensi keluarga yang baik, sedangkan satu 
keluarga butuh proses yang kompleks dan panjang untuk mengembangkan resiliensi 
keluarga. Faktor-faktor yang berpengaruh bagi ketiga keluarga adalah dimensi 
dukungan sosial, ketahanan keluarga, dan family coping coherence. 
 Kata kunci : resiliensi keluarga, keluarga, pasien pasca stroke. 
 
 
 
 
 
 Abstract 
The purpose of this study was to obtain the dynamics of family resilience and the factors 
that affect it in the families who taking care of post-stroke patients with severe 
functional impairment. The method used in this study is a mixed methods with 
sequential explanatory strategy, Participants in the quantitative study participants were 
21 families, selected based on purposive snow ball sampling technique, while for 
qualitative consists of 3 families based on maximum variation sampling technique. 
Measuring instruments used were Family Resilience questionnaires (FIRA-G) by 
McCubbin and qualitative data were obtained from in-depth interviews and 
observation. The results of quantitative research shows that families who act as 
caregivers for post-stroke patients have medium levels of resilience of families 
(71.43%). Qualitative research results show the differences of family resilience dynamic 
in three families. Two of them showed family resilience, while one family needed more 
complicated proccess to develop family resilience. Factors that affect the three families 
are the dimension of social support, family support, and family coping coherence. 
 Keywords : family resilience, family, post-stroke patient. 
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PENDAHULUAN 
Stroke merupakan salah satu penyakit yang menakutkan karena dapat membawa 
dampak yang fatal bagi pasiennya, baik cacat permanen bahkan meninggal dunia. 
Kementerian Kesehatan mencatat penyakit stroke merupakan penyebab kematian utama 
di hampir seluruh rumah sakit di Indonesia, yaitu sekitar 15,4 persen. Jumlah pasien 
stroke diperkirakan akan terus meningkat sejalan dengan melonjaknya faktor risiko dan 
penduduk usia lanjut (Kompas, 2014). 
Stroke disebut sebagai serangan otak (brain attack) penyebab cacat (disabilitas, 
invaliditas) atau bahkan kematian (Julianti, 2013). Individu yang berhasil survive dari 
serangan stroke akan mengalami perubahan-perubahan dalam dirinya berupa kecacatan 
fisik dan psikis. Kecacatan ini diakibatkan oleh kerusakan sirkulasi dalam satu atau 
lebih pembuluh darah ke otak yang kemudian merusak area-area tertentu dalam jaringan 
otak (Saragih, 2012). 
Menurut Mizbach (dalam Pambudi, 2008) akibat dari gangguan fungsional berat 
ini biasanya membuat pasien harus bergantung pada caregiver-nya. Hal ini membuat 
seluruh anggota keluarga dituntut untuk bisa menjadi tempat bergantung bagi pasien 
selama proses pemulihan dan/atau bahkan sepanjang sisa hidup pasien secara tidak 
langsung. Namun pada kenyataannya, tidak semua anggota keluarga siap untuk 
memenuhi tuntutan tersebut. Semakin parah kecacatan setelah stroke, semakin besar 
beban yang dipikul oleh orang-orang terkait (Feigin dalam Astuti, 2010). 
Hasil sebuah penelitian pada keluarga pasien stroke menunjukkan bahwa 32,2% 
dari mereka mengalami kecemasan terkait kondisi stroke pasien, 33,3% merasa 
kesehatannya menurun, dan 14,4% mengalami depresi ringan (Smith, dalam Astuti
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2010). Keadaan kronis yang dialami pasien menjadi sumber stress yang menuntut 
penyesuaian yang cukup besar dari pasien maupun keluarga dan memungkinkan 
keluarga mengalami masa krisis (Greeff dan Thiel, 2012). Untuk mempertahankan 
kehidupan keluarga pada masa krisis, keluarga harus melakukan readaptasi terhadap 
perubahan-perubahan yang terjadi. McCubbin dan McCubbin (dalam  Greeff dan Thiel, 
2012) menjelaskan resiliensi keluarga sebagai “charateristics, dimensions, and 
properties of families that help families be resistant to disruption in the face of crisis 
situations”.  
Dalam Resilience Model of Family Stress, Adjustment, and Adaptation, 
McCubbin (1996) mendefinisikan resiliensi keluarga  secara rinci sebagai gabungan 
antara pola tingkah laku positif dan kompetensi fungsional yang dimiliki masing-masing 
individu dan keluarga secara utuh dalam menghadapi kondisi penuh tekanan dan 
merugikan, yang membutuhkan kemampuan keluarga untuk pulih dengan cara 
mempertahankan integritas sebagai sebuah kesatuan namun tetap memulihkan 
kesejahteraan tiap anggotanya dan keluarga secara utuh. 
Dalam model resiliensi keluarga tersebut juga dijelaskan bahwa dalam keluarga 
bereaksi terhadap peristiwa kehidupan yang menekan, ada dua fase yang saling 
berhubungan, yaitu fase penyesuaian (adjustment) dan fase adaptasi. Dalam fase 
penyesuaian (adjustment) akan terjadi perubahan-perubahan sementara sebagai cara 
untuk menghadapi stressor. Jika perubahan-perubahan kecil tersebut tidak cukup kuat 
untuk mengatasi stressor atau tuntutan-tuntutan, maka keluarga akan masuk ke dalam 
masa krisis keluarga dan memulai fase adaptasi dalam model resiliensi. 
Dalam fase adaptasi anggota keluarga dan keluarga sebagai unit harus mengubah 
pola keberfungsian keluarga untuk dapat menghadapi stressor dan mengembalikan 
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keseimbangan dalam keluarga. Proses dalam fase adaptasi ini memiliki fokus pada 
kemampuan dan sumber daya keluarga untuk mencapai self-healing (McCubbin & 
McCubbin dalam Hsiao, 2008). Resiliensi yang lebih baik akan menunjukkan 
kemampuan yang lebih baik dalam beradaptasi dengan situasi krisis (Hawley dan De 
Haan; Mangham, McGrath, Reid, dan Stewart, dalam Greeff, Vasteenwagen dan Ide, 
2006). 
Ada tujuh dimensi yang dapat digunakan untuk melihat dinamika resiliensi 
keluarga yaitu: 
1) Stressor dalam keluarga (family stressors), merupakan masalah atau peristiwa 
kehidupan yang dialami keluarga sehingga menyebabkan keluarga rentan 
mengalami stres. 
2) Strain dalam keluarga (family strains), menggambarkan ketegangan-ketegangan 
yang terjadi akibat masa krisis maupun ketegangan yang terjadi sebelum masa 
krisis namun masih dirasakan oleh keluarga. 
3) Dukungan kerabat dan teman (friends and relatives support), menggambarkan 
dukungan sosial yang didapatkan oleh keluarga dari lingkungan teman dan kerabat 
dekat. 
4) Dukungan sosial (social support), merupakan dimensi yang memperlihatkan 
bagimana keluarga mendapatkan dukungan dalam komunitas-komunitas sosial 
mereka.  
5) Family coping coherence, merujuk pada strategi koping keluarga yang berelasi 
dengan konsep sense of coherence, dimana keluarga diharuskan untuk 
mengendalikan perubahan-perubahan hidup dan stressor. Ada tiga poin utama, 
yaitu upaya keluarga menghadapi stressor, strain dan perubahan; penerimaan dan 
4 
 
 
 
pemaknaan keluarga atas peristiwa sulit yang dialami; dan pengaruh kehidupan 
religius. 
6) Ketahanan keluarga (family hardiness), merujuk pada kekuatan internal dan daya 
tahan keluarga dalam menghadapi stressful events. Family hardiness dicirikan oleh 
kemampuan kontrol atas dampak-dampak dari berbagai peristiwa kehidupan dan 
kesulitan-kesulitan yang dialami keluarga; kekuatan intenal, kemandirian dan 
kemampuan untuk bekerja sama sebagai kesatuan untuk menghadapi berbagai 
kesulitan yang muncul; dan pandangan bahwa perubahan-perubahan yang terjadi 
merupakan sesuatu yang menguntungkan dan membawa pertumbuhan.  
7) Distres dalam keluarga (family distress), merupakan dimensi yang menunjukkan 
apakah keluarga mengalami gejala-gejala distres dalam beradaptasi dengan masa 
krisis. 
Penelitian mengenai resiliensi keluarga yang dilakukan oleh Apostelina (2012) 
menemukan bahwa resiliensi keluarga pada keluarga yang memiliki anak autis 
tergolong medium, maksudnya adalah di dalam keluarga sudah terjadi penyesuaian 
dalam masa krisis, namun belum mampu mencapai bonadaptation. Interaksi antara 
faktor resiko dan faktor protektif yang terjadi adalah  keluarga cenderung mengalami 
distress yang membuat mereka kesulitan untuk beradaptasi dengan situasi krisis dan di 
sisi lain, faktor-faktor protektif, seperti family hardiness, coping-coherence family, dan 
dukungan sosial dari keluarga besar, teman dan komunitas, dirasa kurang dapat 
membantu keluarga untuk dapat beradaptasi. 
Penemuan penelitian di atas menunjukkan bahwa setiap keluarga memiliki 
sumber daya masing-masing dan dinamika proses beradaptasi yang berbeda-beda. 
Penelitian lain yang dilakukan oleh Greeff bersama dengan Vansteenwegen dan Ide 
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(2006) mengenai resiliensi keluarga pada keluarga dengan anggota yang memiliki 
gangguan psikologi, menemukan bahwa faktor resiliensi yang dimiliki orangtua dan 
anak pun dapat berbeda. Dalam penelitiannya ditemukan bahwa faktor resiliensi yang 
penting untuk orangtua dan anak adalah family hardiness, sedangkan pengalaman 
dukungan emosional dan perasaan berharga yang didapatkan dari komunitas sosial 
ditemukan berkaitan erat dengan pandangan anak mengenai adaptasi keluarga terhadap 
situasi krisis. 
Sebuah penelitian yang dilakukan oleh Dennis (dalam Saragih, 2012) pada 
caregiver pasien pasca stroke menemukan bahwa caregiver lebih mudah depresi jika 
pasien pasca stroke yang dirawatnya bergantung penuh pada dirinya. Selain itu, 
ditemukan juga bahwa caregiver wanita untuk pasien laki-laki lebih mengalami 
kecemasan dan depresi daripada caregiver laki-laki. Di sisi lain, sebuah penelitian 
lainnya menemukan bahwa angka kejadian stroke pada laki-laki lebih besar 
dibandingkan pada wanita (Handayani, 2013). 
Hal ini membuat peneliti tertarik untuk meneliti dinamika resiliensi keluarga 
yang dimiliki oleh keluarga, yaitu isteri dan anak yang merawat suami/ayah yang 
kehilangan perannya sebagai tulang punggung keluarga akibat menjadi pasien pasca 
stroke. Dengan demikian, penelitian ini bertujuan untuk mendapatkan gambaran 
dinamika proses keluarga caregiver pasien pasca stroke dalam beradaptasi pada situasi 
krisis dan mengidentifikasi faktor-faktor yang memengaruhi resiliensi keluarga pada 
keluarga tersebut. 
6 
 
 
 
METODE PENELITIAN 
 Penelitian ini dilakukan dengan metode campuran (mixed method) dengan 
strategi eksplanatoris sekuensial. Metode penelitian ini melibatkan pengumpulan data 
dan analisis data kuantitatif pada tahap pertama, yang kemudian diikuti oleh 
pengumpulan dan analisis data kualitatif. Tujuan rancangan ini lazimnya adalah untuk 
menggunakan hasil kualitatif demi membantu menjelaskan dan menginterpretasikan 
temuan-temuan penelitian kuantitatif. Rancangan eksplanatoris sekuensial juga 
bermanfaat ketika seorang peneliti kuantitatif ingin mengeksplorasi lebih jauh temuan-
temuan kuantitatif (Cresswell, 2010). Dengan demikian, strategi ini akan membantu 
peneliti untuk menggali dinamika resiliensi keluarga pada keluarga yang berperan 
sebagai caregiver bagi pasien pasca stroke. 
Partisipan 
Pada tahap kuantitatif terdapat 21 keluarga yang menjadi partisipan penelitian 
dengan mengisi kuisioner Resiliensi Keluarga. Setiap keluarga diminta untuk mengisi 
satu kuisioner yang dapat diwakili oleh salah satu anggota keluarga atau diisi bersama-
sama. Dalam tahap ini, partisipan dipilih menggunakan teknik snowball purposive 
sampling. Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah : 1) Isteri dan/atau anak yang 
merawat secara langsung suami/ayah yang merupakan pasien pasca stroke; 2) Pasien 
pasca stroke mengalami gangguan fungsional berat, seperti lumpuh, sehingga tidak 
mampu bekerja dan melakukan aktifitas sehari-hari secara mandiri; 3) Pasien telah 
dirawat di rumah dan sepenuhnya dirawat oleh keluarga; 4) Pasien dan keluarga 
merupakan warga Kota Salatiga, Jawa Tengah.  
Pada tahap kualitatif terdapat 3 keluarga yang menjadi partisipan penelitian. 
Setiap keluarga terdiri dari dua orang partisipan, yaitu isteri dan anak pasien. Pemilihan 
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keluarga partisipan berdasarkan variasi maksimum dan variasi pada penelitian ini adalah 
usia pasien saat terserang stroke, lama waktu keluarga telah merawat pasien, dan 
kelumpuhan yang dialami (total/sebagian). 
Pengukuran 
Untuk pengumpulan data kuantitatif, instrumen yang digunakan adalah kuisioner 
buatan McCubbin dan McCubbin, yaitu FIRA-G (Family Index of 
Regenerativity/Reciliency and Adaptation - General), yang telah diterjemahkan oleh 
peneliti. FIRA-G adalah sebuah instrumen yang memiliki reliabilitas dan validitas untuk 
mengukur index dari 7 dimensi resiliensi keluarga berdasarkan Resiliency Model of the 
Family, Stress, Adjustment, and Adaptation (Apostelina, 2012). 
1) Family Stressor Index, terdiri dari 10 aitem yang diadaptasi dari instrumen 
FILE dan bertujuan untuk mengidentifikasi peristiwa kehidupan dan 
perubahan-perubahan yang terjadi dalam keluarga yang berpotensi membuat 
keluarga rentan terhadap stres. Pada subtes ini terdapat 2 alternatif jawaban, 
yaitu Ya atau Tidak. Setiap jawaban Tidak memiliki skor 0, sedangkan 
jawaban Ya mempunyai skor yang berbeda-beda di setiap aitemnya. Skor 
family stressor didapatkan dari skor total dibagi 10. Validitas konten subtes 
ini adalah sebesar 0.60 (dengan mengukur korelasi alat ukut dengan 
instrumen utama, yaitu FILE). 
2) Family Strain Index, terdiri dari 10 aitem yang diadaptasi dari instrumen 
FILE. Dimensi ini berisi pernyataan-pernyataan mengenai peristiwa-peristiwa 
dan perubahan-perubahan kehidupan yang terjadi dalam keluarga yang juga 
memiliki potensi membuat keluarga rentan dalam menghadapi peristiwa 
kehidupan berikutnya. Misalnya, konflik antara suami dan isteri, konflik 
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dengan anak-anak atau antar anak, kesulitan keuangan dan strain dalam 
mengasuh salah satu anggota yang sakit keras. Pada subtes ini terdapat 2 
alternatif jawaban, yaitu Ya atau Tidak. Setiap jawaban Tidak memiliki skor 
0, sedangkan jawaban Ya mempunyai skor yang berbeda-beda di setiap 
aitemnya. Skor family strain didapatkan dari skor total dibagi 10. Hasil uji 
reliabilitas menghasilkan nilai koefisien Alpha Cronbach sebesar 0.69 dan 
nilai koefisien validitas sebesar 0.87. 
3) Relative and Friend Support Index, terdiri dari 8 aitem untuk mengukur 
kondisi dimana keluarga mendapat dukungan dari teman atau kerabat sebagai 
strategi untuk mengelola stres dan ketegangan. Subtes ini menyediakan 5 
alternatif jawaban dengan skor yang berbeda, yaitu 0 untuk Sangat Tidak 
Setuju, 1 untuk Tidak Setuju, 2 untuk Netral, 3 untuk Setuju, dan 4 untuk 
Sangat Setuju. Skor relative and friend support didapat dari menjumlahkan 
skor seluruh aitem. Nilai koefisien Alpha Cronbach untuk subtes ini adalah 
sebesar 0.82 dan nilai koefisien validitas sebesar 0.99. 
4) Social Support Index, terdiri dari 17 aitem dengan lima poin skala Likert 
untuk melihat tingkat integrasi keluarga dalam keluarga menemukan 
dukungan dari komunitas sosial. Subtes ini menyediakan 5 alternatif jawaban 
dengan skor yang berbeda, yaitu 0 untuk Sangat Tidak Setuju, 1 untuk Tidak 
Setuju, 2 untuk Netral, 3 untuk Setuju, dan 4 untuk Sangat Setuju. Skor social 
support didapat dari menjumlahkan skor seluruh aitem. Hasil uji reliabilitas 
menghasilkan nilai koefisien Alpha Cronbach sebesar 0.82 dan nilai koefisien 
validitas sebesar 0.80. 
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5) Family Coping Coherence, terdiri dari 4 aitem untuk melihat derajat 
kemampuan keluarga dalam menilai sesuatu untuk bisa menghadapi peristiwa 
kehidupan, strain dan perubahan, meliputi penerimaan perisitiwa yang 
memicu stres, kesulitan penerimaan, penilaian positif dari sebuah masalah 
dan keyakinan akan Tuhan. Subtes ini menyediakan 5 alternatif jawaban 
dengan skor yang berbeda, yaitu 1 untuk Sangat Tidak Setuju, 2 untuk Tidak 
Setuju, 3 untuk Netral, 4 untuk Setuju, dan 5 untuk Sangat Setuju. Skor family 
coping coherence didapat dari menjumlahkan skor seluruh aitem. Hasil uji 
reliabiltas menghasilkan nilai koefisien Alpha Cronbach sebesar 0.71 dan 
nilai koefisien validitas sebesar 0.80. 
6) Family Hardiness Index, terdiri dari dari 20 aitem dengan skala Likert dan 
mengukur kemampuan keluarga melihat perubahan sebagai sebuah faktor 
penting dalam pertumbuhan, dan kemampuan keluarga untuk secara aktif 
menyesuaikan diri dan beradaptasi dalam rangka menghadapi peristiwa hidup 
yang menekan. Subtes ini menyediakan 4 alternatif jawaban dengan skor 
yang berbeda, yaitu 0 untuk Sangat Tidak Sesuai, 1 untuk Tidak Sesuai, 2 
untuk Sesuai, dan 3 Sangat Sesuai. Skor family hardiness didapat dari 
menjumlahkan skor seluruh aitem. Hasil uji reliabilitas menghasikan nilai 
koefisien Alpha Cronbach sebesar 0.82 dan nilai range koefisien validitas 
dari 0.20 sampai 0.23. 
7) Family Distress Index, terdiri dari 5 aitem yang bertujuan mengidentifikasi 
kesulitan utama yang dialami keluarga yang bisa mengakibatkan penurunan 
stabilitas keluarga. Pada subtes ini terdapat 2 alternatif jawaban, yaitu Ya atau 
Tidak. Setiap jawaban Tidak memiliki skor 0, sedangkan jawaban Ya 
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mempunyai skor yang berbeda-beda di setiap aitemnya. Skor family distress 
didapatkan dari skor total dibagi 10. Alat ukur ini memiliki nilai koefisien 
validitas sebesar 0.50. 
Untuk melihat gambaran resiliensi keluarga yang dimiliki oleh partisipan, maka 
perlu dilakukan kategorisasi terhadap skor resiliensi keluarga dan dimensi-dimensinya. 
Kategorisasi skor resiliensi keluarga dilakukan berdasarkan patokan standar yang telah 
ditentukan McCubbin dkk (2001), yaitu keluarga dikatakan memiliki resiliensi keluarga 
yang tinggi jika skor total resiliensi keluarganya lebih besar dari 1 standar deviasi (SD) 
diatas mean. Keluarga dikatakan memiliki resiliensi keluarga dengan tingkat sedang jika 
skor total resiliensi keluarganya berada dalam rentang 1 SD diatas dan dibawah mean. 
Sedangkan keluarga dikatakan memiliki tingkat resiliensi keluarga yang rendah jika 
skor total resiliensi keluarganya lebih kecil dari 1 SD dibawah mean. Standar yang sama 
digunakan juga dalam kategorisasi skor ketujuh dimensi resiliensi keluarga. 
Sedangkan instrumen kualitatif yang digunakan adalah wawancara dan 
observasi. Menurut Banster (dalam Apostelina, 2012) salah satu tujuan dari metode 
wawancara adalah untuk melakukan eksplorasi terhadap topik yang diteliti. Dengan 
demikian, wawancara dalam penelitian ini digunakan sebagai alat untuk menggali 
dinamika proses keluarga caregiver pasien pasca stroke dalam beradaptasi dengan masa 
krisis. Selain wawancara, data kualitatif juga akan dilengkapi dengan data hasil 
observasi. 
Prosedur 
 Penelitian diawali dengan pengisian kuisioner oleh keluarga partisipan yang 
diwakili oleh salah satu anggota keluarga. Data yang telah terkumpul kemudian diolah 
lalu dianalisa menggunakan teknik analisis statistik deskriptif. Tujuan dalam tahap 
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kuantitatif ini adalah menggambarkan hasil dari proses keluarga yang merawat pasien 
pasca stroke dalam menghadapi masa krisis dengan cara mengukur resiliensi keluarga. 
Penelitian dilanjutkan dengan pengumpulan dan analisis data kualitatif. Dalam 
tahap kualitatif, peneliti mengambil data dari dua anggota dari setiap keluarga 
partisipan, yaitu isteri dan anak pasien, yang sama-sama berperan sebagai caregiver 
langsung bagi pasien. Setelah data terkumpul, peneliti melakukan proses analisa yang 
dimulai dengan analisa masing-masing partisipan sebagai individu kemudian 
dilanjutkan dengan analisa masing-masing keluarga. Proses analisa dilakukan dengan 
langkah-langkah sebagai berikut: a) Peneliti membuat transkrip wawancara; b) 
pengkodean terhadap transkrip wawancara; c) peneliti menentukan tema-tema atau 
makna-makna di balik kalimat-kalimat tiap partisipan; d) pengelompokan makna-makna 
tersebut ke dalam kategori-kategori yang berkaitan dengan variabel penelitian; e) 
pembuatan narasi untuk mendapatkan dinamika proses dalam keluarga yang didapat 
dari apa yang terjadi pada masing-masing individu sebagai anggota keluarga; f) 
pengelompokan data berdasarkan kategori dan membandingkannya antar keluarga. 
Langkah-langkah tersebut dilakukan untuk menggali lebih dalam dinamika proses dari 
masing-masing anggota keluarga dalam bereaksi dan menyesuaikan diri terhadap situasi 
pasca stroke pasien hingga dapat terlihat bagaimana keluarga tersebut sebagai unit 
kesatuan menghadapi dampak-dampak yang terjadi, serta faktor-faktor apa saja yang 
lebih berpengaruh dalam dinamika tersebut. 
Tahap paling akhir di dalam metode campuran adalah interpretasi dari 
keseluruhan analisis. Menurut Onwuegbuzie dan Teddlie (dalam Talo, 2013) dalam  
melakukan analisis data metode campuran, terdapat beberapa tahap yang perlu 
dilakukan, yaitu korelasi data (mengkorelasikan data kualitatif dan kuantitatif) dan 
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konsolidasi data (menggabungkan kedua jenis data untuk menciptakan variabel atau 
sederet data yang baru atau terpadu). Dalam analisis data metode campuran, penting 
juga untuk melakukan perbandingan data dan integrasi data, yaitu meleburkan semua 
data ke dalam satu himpunan totalitas yang terpadu atau dua himpunan totalitas terpadu 
yang terpisah. 
13 
 
 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Hasil dan Pembahasan Penelitian Kuantitatif 
 Bagian ini menunjukkan hasil analisis statistik deskriptif terhadap hasil 
kuisioner yang telah diisi oleh 21 keluarga partisipan dalam penelitian kuantitatif yang 
bertujuan untuk memberikan gambaran tingkat resiliensi keluarga pada keluarga yang 
berperan sebagai caregiver bagi pasien pasca stroke. Berikut akan dibahas analisis 
deskriptif dari resiliensi keluarga dan masing-masing dimensi utama resiliensi keluarga, 
yaitu stressor dalam keluarga (family stressor), strain dalam keluarga (family strain), 
dukungan kerabat dan teman (relatives and friend support), dukungan sosial (social 
support), family coping coherence, ketahanan keluarga (family hardiness), dan distress 
dalam keluarga (family distress). 
A. Gambaran Umum Partisipan 
Karakteristik Jumlah Presentase 
Status dalam keluarga 
   Isteri 9 42.86 
 Anak 12 57.14 
Usia     
 17 - 26 tahun 6 28.57 
 27 - 36 tahun 5 23.81 
 37 - 46 tahun 4 19.05 
 47 - 56 tahun 4 19.05 
 57 - 66 tahun 2 9.52 
Pendidikan akhir     
 SD 1 4.76 
 SMP 0 0 
 SMA/SMK 11 52.38 
 D3  1 4.76 
 S1 8 38.10 
Status pekerjaan     
 Pelajar/mahasiswa 4 19.05 
 Buruh Pabrik 1 4.76 
 Pegawai 1 4.76 
 Karyawan Swasta 2 9.52 
14 
 
 
 
 Guru 1 4.76 
 Wiraswasta 3 14.29 
 Ibu rumah tangga 7 33.33 
 Pengangguran 2 9.52 
Usia pasien (kepala keluarga)     
 31 - 40 tahun 1 4.76 
 41 - 50 tahun 4 19.05 
 51 - 60 tahun 11 52.38 
 61 - 70 tahun 3 14.29 
 71 - 80 tahun 2 9.52 
Jenis kelumpuhan  pasien     
 Lumpuh total 8 38.10 
 Lumpuh sebelah 13 61.90 
Durasi keluarga telah merawat 
pasien     
 ≥ 1 tahun 7 33.33 
 2 - 5 tahun 9 42.86 
 6 - 9 tahun 3 14.29 
 < 9 tahun  1 4.76 
Jumlah anak dalam keluarga     
 1 orang 3 14.29 
 2 orang  5 23.81 
 3 orang 6 28.57 
 4 orang 2 9.52 
 ≤ 5 orang 5 23.81 
 
B. Pengukuran Resiliensi Keluarga Secara Umum Berdasarkan Mean, Median, 
Nilai Minimum, dan Nilai Maksimum 
Mean  155.476 
Median 154.9 
Modus 119.3 
Standar Deviasi 18.568 
Nilai Minimum 119.3 
Nilai Maksimum 185.1 
Skor Total 3265 
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Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa skor mean untuk resiliensi keluarga 
adalah 155,476. Nilai minimum untuk skor resiliensi keluarga adalah 119,3 dan 
nilai maksimumnya adalah 185,1. 
C. Kategorisasi Skor Resiliensi Keluarga dan Skor Tiap Dimensi Resiliensi 
Keluarga 
Kategorisasi skor resiliensi keluarga dan ketujuh dimensinya dilakukan 
berdasarkan patokan standar yang telah ditetapkan oleh McCubbin dkk (2001), 
yaitu sebagai berikut:   
Rendah  
Sedang 
Tinggi 
X < (Mean – 1 SD) 
(Mean – 1 SD) ≤ X ≤ (Mean + 1 SD) 
X > (Mean + 1 SD) 
Berdasarkan patokan standar kategorisasi di atas dan data skor resiliensi 
keluarga (mean = 155,476  dan standar deviasi = 18,568), maka didapatkan 
kategorisasi skor resiliensi keluarga sebagai berikut: 
Skor Kategorisasi Frekuensi 
Persentase 
(%) 
X >174 Tinggi 2 9.52 
174 ≤ X ≤ 137 Sedang 15 71.43 
X < 137 Rendah 4 19.05 
Tabel diatas menunjukkan bahwa sebagian besar keluarga partisipan dalam 
penelitian ini, yaitu sebanyak 15 keluarga (71,43%) memiliki tingkat resiliensi 
keluarga dalam kategori sedang.  
1. Kategorisasi Skor Dimensi Stressor Keluarga (Family Stressor) 
Berikut adalah tabel yang berisi hasil statistik deskriptif dari dimensi 
stressor dalam keluarga (family stressor). 
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Dimensi N Minimum Maksimum Mean 
Std. 
Deviasi  
FST 21 0 22.6 13.043 5.3966 
Kategorisasi skor dimensi stressor dalam keluarga (family stressor) juga 
dilakukan menggunakan standar McCubbin. Berdasarkan data skor family 
stressor (nilai mean dan SD) dan rumus kategorisasi yang ada, maka didapatkan 
kategorisasi skor family stressor sebagai berikut: 
Skor Kategorisasi Frekuensi 
Persentase 
(%) 
X < 7,6 Rendah 5 23,81 
18,4 ≤ X ≤ 7,6 Sedang 11 52,38 
X > 18,4 Tinggi 5 23,81 
Tabel tersebut menunjukkan bahwa dalam penelitian ini sebagian besar 
keluarga yang menjadi caregiver bagi pasien pasca stroke, yaitu sebanyak 
52,38% (11 keluarga) memiliki family stressor pada kategori sedang. 
2. Kategorisasi Skor Dimensi Strain Keluarga (Family Strain) 
Berikut adalah tabel yang berisi hasil statistik deskriptif dari dimensi strain 
dalam keluarga (family strain). 
Dimensi N Minimum Maksimum Mean 
Std. 
Deviasi  
FSA 21 0 34.3 18.905 11.4598 
Berdasarkan data skor family strain (nilai mean dan SD) dan rumus 
kategorisasi yang ada, maka didapatkan kategorisasi skor family strain sebagai 
berikut: 
Skor Kategorisasi Frekuensi 
Persentase 
(%) 
X < 7,4 Rendah 5 23,81 
30,4 ≤ X ≤ 7,4 Sedang 12 57,14 
X > 30,4 Tinggi 4 19,05 
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Tabel tersebut menunjukkan bahwa dalam penelitian ini sebagian besar 
keluarga yang menjadi caregiver bagi pasien pasca stroke, yaitu sebanyak 
57,14% (12 keluarga) memiliki family strain pada kategori sedang. 
3. Kategorisasi Skor Dimensi Dukungan Kerabat dan Teman (Relative and 
Friend Support) 
Berikut adalah tabel yang berisi hasil statistik deskriptif dari dimensi 
dukungan kerabat dan teman (relative and friend support) 
Dimensi N Minimum Maksimum Mean 
Std. 
Deviasi  
RFS 21 20 32 26.571 3.0752 
Berdasarkan data pada tabel diatas (nilai mean dan SD) dan rumus 
kategorisasi yang ada, maka didapatkan kategorisasi skor relative and friend 
support sebagai berikut: 
Skor Kategorisasi Frekuensi 
Persentase 
(%) 
X < 23,5 Rendah 4 19,05 
29,6 ≤ X ≤ 23,5 Sedang 14 66,67 
X > 29,6 Tinggi 3 14,29 
Tabel tersebut menunjukkan bahwa dalam penelitian ini sebagian besar 
keluarga caregiver bagi pasien pasca stroke, yaitu sebanyak 66,67% (14 
keluarga) memiliki relative and friend support pada kategori sedang. 
4. Kategorisasi Skor Dimensi Dukungan Sosial (Social Support) 
Berikut adalah tabel yang berisi hasil statistik deskriptif dari dimensi 
dukungan sosial (social support). 
Dimensi N Minimum Maksimum Mean 
Std. 
Deviasi  
SSI 21 34 48 40.048 3.4275 
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Berdasarkan tabel diatas (nilai mean dan SD) dan rumus kategorisasi yang 
ada, maka didapatkan kategorisasi skor social support sebagai berikut: 
Skor Kategorisasi Frekuensi 
Persentase 
(%) 
X < 36,6 Rendah 4 19 
43,5 ≤ X ≤ 36,6 Sedang 14 66,7 
X > 43,5 Tinggi 3 14,3 
Tabel tersebut menunjukkan bahwa dalam penelitian ini sebagian besar 
keluarga yang menjadi caregiver bagi pasien pasca stroke, yaitu sebanyak 66,7% 
(14 keluarga) memiliki social support pada kategori sedang. 
5. Kategorisasi Skor Dimensi Family Coping Coherence 
Berikut adalah tabel yang berisi hasil statistik deskriptif dari dimensi family 
coping coherence. 
Dimensi N Minimum Maksimum Mean 
Std. 
Deviasi  
FCC 21 11 41 16.095 2.0471 
Berdasarkan tabel diatas (nilai mean dan SD) dan rumus kategorisasi yang 
ada, maka didapatkan kategorisasi skor family coping coherence sebagai berikut: 
Skor Kategorisasi Frekuensi 
Persentase 
(%) 
X < 14 Rendah 4 19,05 
18,1 ≤ X ≤ 14 Sedang 16 76,19 
X > 18,1 Tinggi 1 4,76 
Tabel tersebut menunjukkan bahwa dalam penelitian ini sebagian besar 
keluarga caregiver bagi pasien pasca stroke, yaitu sebanyak 76,19% (16 
keluarga) memiliki family coping coherence pada kategori sedang. 
6. Kategorisasi Skor Dimensi Ketahanan Keluarga (Family Hardiness) 
Berikut adalah tabel yang berisi hasil statistik deskriptif dari dimensi 
ketahanan keluarga (family hardiness). 
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Dimensi N Minimum Maksimum Mean 
Std. 
Deviasi  
FHI 21 26 41 31.952 3.2631 
Berdasarkan tabel diatas (nilai mean dan SD) dan rumus kategorisasi yang 
ada, maka didapatkan kategorisasi skor family hardiness sebagai berikut: 
Skor Kategorisasi Frekuensi 
Persentase 
(%) 
X < 28,7 Rendah 3 14,29 
35,2 ≤ X ≤ 28,7 Sedang 17 80,95 
X > 35,2 Tinggi 1 4,76 
Tabel tersebut menunjukkan bahwa dalam penelitian ini sebagian besar 
keluarga caregiver bagi pasien pasca stroke, yaitu sebanyak 80,95% (17 
keluarga) memiliki family hardiness pada kategori sedang. 
7. Kategorisasi Skor Dimensi Distres dalam Keluarga (Family Distress) 
Berikut adalah tabel yang berisi hasil statistik deskriptif dari dimensi distres 
dalam keluarga (family distress). 
Dimensi N Minimum Maksimum Mean 
Std. 
Deviasi  
FD 21 0 26.1 8.862 7.594 
Berdasarkan tabel diatas (nilai mean dan SD) dan rumus kategorisasi yang 
ada, maka didapatkan kategorisasi skor family distress sebagai berikut: 
Skor Kategorisasi Frekuensi 
Persentase 
(%) 
X < 1,3 Rendah 5 23,81 
16,5 ≤ X ≤ 1,3 Sedang 12 57,14 
X > 16,5 Tinggi 4 19,05 
Tabel tersebut menunjukkan bahwa dalam penelitian ini sebagian besar 
keluarga caregiver bagi pasien pasca stroke, yaitu sebanyak 57,14% (12 
keluarga) memiliki family distress pada kategori sedang. 
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Hasil dan Pembahasan Penelitian Kualitatif 
Fokus pada penelitian ini adalah memberikan gambaran dinamika proses yang 
lebih mendalam dari masing-masing anggota keluarga dalam bereaksi dan 
menyesuaikan diri terhadap situasi pasca stroke pasien hingga dapat terlihat bagaimana 
resiliensi keluarga terbentuk pada keluarga tersebut sebagai unit kesatuan dalam 
menghadapi peristiwa hidup yang menekan. 
A. Deskripsi Keluarga Partisipan 
 Keluarga 1 (K1) Keluarga 2 (K2) Keluarga 3 (K3) 
Nama Pasien Ramli Rusli Karman 
Jenis Stroke Stroke non 
hemoragik 
(penyumbatan 
pembuluh darah) 
Stroke hemoragik 
(pembuluh darah 
pecah) 
Stroke non 
hemoragik 
(penyumbatan 
pembuluh darah) 
Usia saat 
didiagnosa 
72 tahun 43 tahun 49 tahun 
Lama menjadi 
pasien pasca 
stroke 
3 tahun 2 bulan 10 tahun 
Penyakit lain Diabetes, 
kolesterol tinggi, 
katarak, prostat 
- Katarak, tumor otak 
Status kerja saat 
didiagnosa 
Pensiun (supir 
Kodim) 
Tukang bangunan 
dan security rumah 
makan 
Tentara (Sersan 
mayor) 
Jenis gangguan 
fungsional yang 
dialami 
Lumpuh total Lumpuh sebagian Lumpuh total 
Reaksi psikologis 
pada kondisi 
Optimis sembuh Optimis sembuh Tidak terima 
(marah) 
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sakitnya 
Jumlah anak 7 orang (sudah 
menikah semua) 
3 orang 2 orang (Putri 
sulung sudah 
menikah) 
 
B. Dinamika Resiliensi Keluarga Berdasarkan Proses Keluarga Bereaksi dan 
Menyesuaikan Diri Pada Kondisi Pasca Stroke Kepala Keluarga 
Dalam model resiliensi milik McCubbin (2001) dijelaskan bahwa ada dua fase 
yang saling berkaitan bagaimana keluarga bereaksi terhadap peristiwa menekan, 
yaitu fase penyesuaian (adjustment) dan fase adaptasi. Resiliensi keluarga membantu 
keluarga untuk mencapai bonadapatasi di akhir proses (fase adaptasi), sedangkan 
keluarga yang gagal dalam melakukan adaptasi maka keluarga tersebut dikatakan 
mengalami maladaptasi dan kembali memasuki fase penyesuaian (adjustment). 
1. Keluarga 1 (K1) 
Dalam proses merawat (caregiving) kepala keluarga selama 3 tahun, K1 
telah menunjukkan kondisi bonadjustment, dimana keluarga telah berhasil 
melakukan penyesuaian diri dengan stressor utama tanpa memasuki masa krisis 
dan fase adaptasi. K1 mampu mengembalikan kestabilan tanpa melakukan 
perubahan besar dalam pola keberfungsian keluarga yang telah ada sebelum 
kepala keluarga jatuh sakit. 
 Dimensi-dimensi resiliensi keluarga yang menjadi faktor protektif bagi 
keluarga lebih kuat memengaruhi K1 selama proses merawat kepala keluarga 
dibandingkan dengan dimensi-dimensi yang merupakan faktor resiko. Dengan 
demikian, K1 menunjukkan resiliensi keluarga yang baik. Dimensi-dimensi yang 
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lebih berpengaruh pada K1 adalah ketahanan keluarga (family hardiness) dan 
family coping coherence. 
Ada beberapa kondisi khas yang ada pada K1 yang membedakannya dengan 
keluarga partisipan lain dan membuat K1 menunjukkan resiliensi keluarga yang 
lebih baik. Pertama, di dalam K1 terdapat jumlah anak yang lebih banyak (7 
orang) dan semua telah menikah. Hal ini menunjukkan bahwa anak-anak di dalam 
K1 sudah lebih mandiri dan mapan dibandingkan dengan anak-anak pada keluarga 
partisipan lain. Kedua, kepala keluarga menunjukkan bahwa dirinya optimis dan 
semangat untuk sembuh sehingga membuat keluarga lebih mudah dan juga 
semangat dalam merawat dirinya. 
2. Keluarga 2 (K2) 
K2 merupakan keluarga yang paling baru dalam merawat kepala keluarga 
yang menjadi pasien pasca stroke dibandingkan kedua keluarga partisipan lainnya, 
yaitu selama 2 bulan. K2 harus memasuki masa krisis karena keluarga dituntut 
untuk melakukan perubahan besar dalam pola keberfungsian keluarga. Hal ini 
disebabkan sebelum kepala keluarga jatuh sakit, ia adalah satu-satunya tulang 
punggung dalam keluarga. 
Oleh karena keluarga memasuki masa krisis, maka saat ini K1 sedang 
berada dalam proses adaptasi untuk mencapai keadaan bonadaptasi, dimana 
keluarga memperoleh kembali kestabilannya. Walau K1 harus mengalami masa 
krisis, namun K1 menunjukkan resiliensi keluarga yang cukup baik. Hal ini dilihat 
dari bagaimana dimensi resiliensi keluarga yang mampu menjadi faktor protektif 
lebih berpengaruh dibandingkan dimensi resiliensi keluarga yang merupakan 
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faktor resiko. Dimensi-dimensi yang lebih berpengaruh tersebut adalah ketahanan 
keluarga (family hardiness) dan family coping coherence. 
Kondisi khas yang dimiliki K2 sehingga membuat K2 mampu menunjukkan 
resiliensi keluarga yang baik adalah optimisme kuat yang dimiliki anggota 
keluarga, terutama isteri dan anak kedua bahwa mereka akan melalui situasi-
situasi sulit dengan baik secara bersama-sama. Selain itu, kepala keluarga juga 
menunjukkan bahwa dirinya optimis dan semangat untuk sembuh sehingga 
anggota keluarga yang merawat pun memiliki semangat yang sama. 
3. Keluarga 3 (K3) 
K3 merupakan keluarga yang melakukan proses merawat (caregiving) 
kepala keluarga dengan kondisi pasien pasca stroke paling lama, yaitu 10 tahun. 
Dalam kurun waktu 10 tahun, K3 mengalami dinamika yang cukup panjang dan 
kompleks dalam menyesuaikan diri dengan stressor utama dibandingkan kedua 
keluarga partisipan lainnya. 
Pada awal kepala keluarga menjadi pasien dengan kondisi pasca stroke yang 
berat, K3 tidak mampu melakukan penyesuain dengan baik sehingga harus 
memasuki masa krisis dan fase adaptasi. Selama kurang lebih 2 tahun, K3 berada 
dalam masa krisis dan kondisi maladaptasi. 
Kondisi tersebut terjadi karena selama kurang lebih 2 tahun pertama, 
dimensi-dimensi resiliensi keluarga yang merupakan faktor resiko lebih 
memengaruhi keadaan keluarga dibandingkan dimensi-dimensi yang dapat 
menjadi faktor protektif keluarga dalam masa krisis. Faktor-faktor tersebut adalah 
stressor dan strain keluarga semakin bertambah dan anggota keluarga 
menunjukkan kecenderungan mengalami distres. 
24 
 
 
 
Setelah 2 tahun hingga memasuki 5 tahun pertama, K1 perlahan 
menunjukkan self-healing dan stabilitas dalam keluarga. K1 semakin mampu 
menyesuaikan diri dengan kondisi pasca stroke kepala keluarga dan berbagai 
dampak yang terjadi. Dimensi-dimensi resiliensi keluarga yang mampu menjadi 
faktor protektif bagi keluarga semakin kuat, yaitu dukungan komunitas sosial 
(social support) dan family coping coherence. Hingga akhirnya dimensi-dimensi 
tersebut menjadi faktor yang lebih berpengaruh pada keluarga dibandingkan 
faktor-faktor resiko. Dengan demikian, K3 mencapai kondisi bonadaptasi. 
Kondisi-kondisi khas yang terjadi pada K3 hingga membuat K3 sulit untuk 
menunjukkan resiliensi keluarga yang baik adalah adanya konflik atau strain yang 
belum terselesaikan di dalam keluarga sejak sebelum kepala keluarga jatuh sakit. 
Konflik tersebut memberikan luka secara psikologis bagi isteri maupun anak 
sulung. Selain itu, pada awalnya kepala keluarga menunjukkan rasa marah dan 
penolakannya atas kondisi sakitnya. Kepala keluarga melampiaskan reaksi 
psikologisnya tersebut dengan berlaku kasar secara verbal pada isteri. 
C. Dinamika Resiliensi Keluarga Berdasarkan Tiap Dimensinya 
Berikut akan dijelaskan dinamika proses ketiga keluarga dalam mengalami tujuh 
dimensi resiliensi keluarga.  
1. Stressor Keluarga (Family Stressors) 
 Ketiga keluarga menunjukkan muatan-muatan emosional yang 
cenderung negatif saat kepala keluarga dinyatakan mengalami serangan stroke, 
antara lain panik, shock, tidak percaya, bahkan menolak. Namun, terdapat 
perbedaan ketiga keluarga dalam bereaksi terhadap stressor utama, yaitu kondisi 
pasca stroke pasien yang menyebabkan kelumpuhan. K1 masih menunjukkan 
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kesedihan dan keprihatinan atas kondisi kepala keluarga. K2 memilih untuk 
melupakan rasa sedih dan berusaha membuat suasana rumah kembali seperti 
sedia kala. Sedangkan K3 membutuhkan waktu yang lebih lama untuk mampu 
beradaptasi dengan stressor utama. 
Jenis stressor lain yang dimiliki oleh ketiga keluarga adalah masalah 
ekonomi. Bagi K1 masalah ekonomi menjadi stressor sejak sebelum kepala 
keluarga jatuh sakit. K2 mengalami ketidakstabilan ekonomi sebagai akibat 
kondisi pasca stroke kepala keluarga yang sebelumnya menjadi satu-satunya 
tulang punggung. Sedangkan K3 mengalami masalah ekonomi sudah sejak 
sebelum kepala keluarga jatuh sakit, namun kemudian semakin meningkat 
setelah kepala keluarga sakit. Bahkan K3 sempat mengalami krisis keuangan 
selama mengusahakan pengobatan bagi kepala keluarga. 
Selain masalah ekonomi, ada jenis stressor lain yang dimiliki oleh K2 
dan K3. Anak pertama yang dirasa kurang berinisiatif untuk membantu keluarga 
walau sudah lulus sekolah menjadi masalah tersendiri bagi K2 sebelum kepala 
keluarga jatuh sakit. Sedangkan pada K3 stressor dialami oleh putri sulung yang 
dituntut untuk menunda keinginannya untuk langsung bekerja setelah lulus 
kuliah karena harus membantu ibunya untuk mengurus ayahnya yang 
bergantung penuh pada mereka. Kondisi tersebut yang kemudian membuat putri 
sulung dalam K3 sempat mengalami penolakan pada kondisi pasca stroke yang 
dialami kepala keluarga. 
2. Strain dalam Keluarga (Family Strains) 
Strain dalam keluarga (family strain) dialami oleh K2 dan K3. Pada K2 
strain terjadi akibat tuntutan perubahan pada pola keberfungsian keluarga. Jika 
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sebelumnya hanya kepala keluarga yang berperan sebagai satu-satunya tulang 
punggung, maka setelah kepala keluarga jatuh sakit anggota keluarga yang lain 
(anak sulung dan isteri) harus mengambil peran sebagai tulang punggung yang 
baru. Sedangkan pada K3, strain terjadi berkaitan dengan hubungan suami dan 
isteri yang kurang harmonis sejak lama akibat kebiasaan berjudi yang dimiliki 
oleh kepala keluarga. Konflik mereka pun sempat memberikan dampak negatif 
secara psikologis pada putri sulung. Strain tetap terjadi setelah kepala keluarga 
jatuh sakit karena perlakuan kasar yang sering dilakukan oleh kepala keluarga 
terhadap isterinya. 
3. Dukungan Kerabat dan Teman (Relative and friend Support) 
K1, K2 maupun K3 memperoleh dukungan dari keluarga besar dan 
kerabat selama merawat kepala keluarga yang merupakan pasien pasca stroke. 
Secara umum dukungan yang diterima adalah dukungan emosional dalam 
bentuk kunjungan, kata-kata penguatan dan doa. Terutama K2 yang seringkali 
dikunjungi oleh keluarga besar dari pihak kepala keluarga untuk sekedar 
menengok ataupun memberi bantuan jika dibutuhkan. Selain itu, isteri dalam 
keluarga ini juga merasa sangat mendapat dukungan dari keponakannya yang 
sering menelepon untuk memberikan semangat bagi dirinya. 
Sedangkan dukungan dari teman-teman dan tetangga hanya dirasakan 
oleh K1 dan K2. Bentuk dukungan yang diberikan juga secara umum sama 
dengan yang diberikan dari keluarga besar/kerabat, yaitu dukungan emosional 
berupa kunjungan, penguatan, serta doa. Bahkan K1 sempat mendapatkan 
dukungan materil dari lingkungan tetangga berupa uang. Bagi K2, terutama 
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isteri, dukungan yang diberikan teman-teman dan tetangga sekitarnya sering 
menjadi pengingat untuk tetap semangat ketika dirinya mulai merasa down. 
Berbeda dengan K1 dan K2, K3 tidak merasa mendapatkan dukungan 
yang cukup dari lingkungan tetangga. Bagi K3, terutama isteri, tetangga di 
lingkungan mereka hanya menonton. Ia menganggap bahwa lingkungan 
tetangganya di Salatiga ini tidak sebaik lingkungan tetangganya sewaktu masih 
tinggal di Temanggung. 
4. Dukungan Sosial (Social Support) 
Secara umum K1, K2 dan K3 memperoleh dukungan dari komunitas 
sosial masing-masing. Di dalam K1, anggota keluarga yang lebih cenderung 
aktif mengikuti komunitas sosial adalah isteri. Sedangkan anak bungsu dalam 
K1 tidak aktif bersosialisasi di dalam komunitas karena waktunya sudah habis 
untuk merawat ayah dan anak-anaknya. Isteri merasa sangat dikuatkan oleh 
dukungan yang ia terima dari komunitas sosialnya, yaitu kelompok pengajian 
dan PP (Persatuan Pensiunan) ABRI. 
Kedua anggota keluarga dari K2 yang menjadi partisipan penelitian ini 
sama-sama aktif dalam komunitas sosialnya masing-masing. Namun demikian, 
hanya isteri yang merasa mendapatkan dukungan dari sesama anggota komunitas 
selama merawat suaminya. Sedangkan anak kedua dalam K2 justru tidak ingin 
memberitahu teman-teman dalam komunitasnya. 
Berbeda dari K1 dan K2, kedua anggota keluarga K3 yang menjadi 
partisipan merasa bahwa dukungan komunitas sosial mereka, yaitu lingkungan 
gereja, menjadi faktor penting yang membuat mereka menjadi lebih dapat 
menerima kondisi-kondisi sulit yang terjadi pada keluarga.  
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5. Family Coping Coherence 
K1, K2 dan K3 menunjukkan upaya aktif dengan pola yang sama dalam 
menghadapi kondisi pasca stroke kepala keluarga. Ketiga keluarga bertekad 
untuk mengusahakan kesembuhan bagi kepala keluarga dengan mencari 
pengobatan-pengobatan alternatif. Jika suatu pengobatan yang mereka coba 
tidak memberikan kemajuan yang signifikan terhadap kondisi kepala keluarga, 
mereka kemudian mencari tempat pengobatan lain. Bahkan K3 hingga 
membawa kepala keluarga berobat secara Kejawen di kota lain yang cukup jauh 
dari Salatiga. Hal ini menunjukkan bahwa K3 tidak peduli seberapa jauh tempat 
pengobatan tersebut dan cara pengobatan yang dianggap bertentangan dengan 
kepercayaan yang dianut. 
Bagi ketiga keluarga, kehidupan religius memberikan pengaruh yang 
besar dalam menghadapi situasi-situasi sulit akibat kondisi pasca stroke kepala 
keluarga. K1 dan K2 sejak awal memiliki kepasrahan pada Tuhan atas apa yang 
terjadi pada kepala keluarga. Mereka yakin bahwa Tuhan tidak meninggalkan 
bahkan menolong mereka untuk melewati masa sulit yang terjadi. Kegiatan-
kegiatan religius menjadi salah satu cara mereka untuk memperoleh kekuatan, 
seperti doa dan ibadah.  
Berbeda dengan K1 dan K2, K3 sempat memiliki perasaan berontak pada 
Tuhan. K3, terutama isteri, terus mempertanyakan mengapa situasi seperti itu 
terjadi pada mereka. Walau demikian, K3 tidak lantas meninggalkan kehidupan 
religiusnya. Justru kemudian isteri dan anak sulung dalam K3 dapat menerima 
masa sulit yang dialami keluarga akibat kondisi pasca stroke kepala keluarga 
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karena pengaruh pengalaman iman secara pribadi dan dampingan rohani yang 
diberikan oleh gereja. 
K1 dan K2 sejak awal mampu menerima kondisi sakit kepala keluarga 
dan berbagai dampak yang terjadi sebagai bagian dari kenyataan hidup yang 
harus mereka jalani. K1 menerimanya sebagai takdir, sedangkan K2 
menerimanya sebagai ujian. Bahkan K2 menunjukkan keyakinan yang sangat 
kuat bahwa mereka dapat menyelesaikan ujian tersebut dengan baik secara 
bersama-sama. Sebaliknya, K3 membutuhkan waktu yang lebih lama untuk 
dapat menerima kondisi sakit kepala keluarga dan berbagai dampak yang terjadi. 
Penolakan yang ditunjukkan oleh isteri maupun putri sulung dalam keluarga ini. 
Kondisi K3 tersebut dapat berkaitan dengan beberapa hal yang terjadi di 
dalam keluarga. Pertama, ketegangan antara kepala keluarga dan isteri yang 
belum terselesaikan sejak lama yang mengakibatkan hubungan mereka menjadi 
kurang harmonis. Kedua, isteri merasa takut ditinggal oleh kepala keluarga. Ia 
belum siap sama sekali untuk merawat anak-anaknya sendiri dan tinggal di 
Salatiga tanpa sanak-saudara yang lain. Ketiga, perlakuan kasar kerap dilakukan 
oleh kepala keluarga terhadap isteri. Setelah jatuh sakit, kepala keluarga 
menunjukkan perubahan emosional yang cukup drastis sebagai wujud penolakan 
atas kondisi sakitnya. Kondisi ini berbanding terbalik dengan kondisi yang 
terjadi pada K1 dan K2. Kepala keluarga dari kedua keluarga tersebut 
menunjukkan penerimaan diri atas kondisi sakit dan semangat untuk sembuh. 
Anggota keluarga yang lain melihat penerimaan dan semangat tersebut sebagai 
salah satu faktor yang membuat mereka untuk bisa turut semangat dalam 
menjalani situasi-situasi sulit akibat kondisi pasca stroke kepala keluarga. 
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Selain ketiga hal itu, ada satu faktor lain yang menyebabkan putri sulung 
dalam K3 sempat merasa berontak atas kondisi sakit kepala keluarga, yaitu 
tuntutan untuk membantu ibunya dalam merawat ayahnya membuat dirinya 
harus menunda keinginannya untuk langsung bekerja setelah lulus kuliah.  
K3 membutuhkan waktu kurang lebih 2 tahun untuk bisa menerima 
kondisi sakit kepala keluarga serta berbagai dampak yang terjadi. Kehidupan 
religius yang memberikan pengaruh besar terhadap proses penerimaan ini. Pada 
akhirnya K3 menerima setiap kondisi sulit yang telah terjadi pasca serangan 
stroke pada kepala keluarga sebagai ujian hidup dan rangkaian proses 
pertumbuhan dalam kehidupan keluarga. 
6. Ketahanan Keluarga (Family Hardiness) 
K1, K2 maupun K3 menunjukkan kontrol internal terhadap situasi sulit 
yang terjadi akibat kondisi pasca stroke dari kepala keluarga. K1 dan K2 yang 
sejak awal menunjukkan kepasrahan kepada Tuhan atas kondisi kepala keluarga, 
namun juga menunjukkan upaya aktif untuk memperoleh kesembuhan bagi 
kepala keluarga. Begitu pula dengan K3 yang sempat memiliki penolakan atas 
kondisi sakit kepala keluarga. Keluarga tidak lantas menjadi pasif dalam 
menghadapi kondisi tersebut, melainkan tetap aktif berusaha mengendalikan 
keadaan dengan mencari pengobatan bagi kepala keluarga. 
Ketiga keluarga juga menunjukkan adanya komitmen untuk bekerja sama 
dalam menjalani berbagai situasi sulit akibat kondisi sakit kepala keluarga. K2 
dan K3 secara sengaja melakukan pembagian tugas/peran dalam rangka menjaga 
kestabilan di dalam keluarga. Sedangkan K1 tidak melakukan pembagian 
tugas/peran secara sengaja, namun berdasarkan inisiatif dari masing-masing 
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anggota keluarga. Komitmen yang ditunjukkan oleh setiap anggota keluarga 
menjadi kekuatan bagi keluarga dalam menghadapi berbagai peristiwa sulit yang 
terjadi. Bagi ketiga isteri dari masing-masing keluarga, anak-anak memiliki 
peran yang penting dalam memberikan motivasi bagi mereka sehingga dapat 
kuat menjalani setiap kondisi sulit yang terjadi. Sebaliknya, bagi anak-anak 
dalam masing-masing keluarga, kekuatan ibu menjadi faktor yang penting untuk 
menguatkan mereka menghadapi masa-masa sulit. Selain itu, di dalam K2 
keterbukaan menjadi kekuatan internal lainnya yang membantu keluarga ini 
dapat melewati situasi-situasi sulit yang muncul. 
Dalam proses melewati berbagai kondisi sulit yang muncul akibat dari 
stressor utama, ketiga keluarga mengalami perubahan positif atau pertumbuhan. 
K1 merasa bahwa keluarga semakin kompak dan dekat satu sama lain setelah 
kepala keluarga jatuh sakit. Hal yang serupa dialami juga oleh K2. Anggota 
keluarga menjadi lebih semangat dan kompak dalam merencanakan dan 
melakukan sesuatu bagi keluarga secara keseluruhan. Selain itu, waktu untuk 
kumpul keluarga pun meningkat setelah kepala keluarga jatuh sakit. Sedangkan 
bagi K3, kondisi sakit yang dialami oleh kepala keluarga dan berbagai dampak 
yang terjadi justru memberi keluarga banyak pelajaran hidup. Ketegangan-
ketegangan yang terjadi di dalam keluarga pun akhirnya dapat terselesaikan. 
7. Distres dalam Keluarga (Family Distress) 
Dari ketiga keluarga partisipan, hanya K3 yang menunjukkan adanya 
kecenderungan distress dalam keluarga selama beradaptasi dengan masa krisis 
akibat kondisi pasca stroke dari kepala keluarga. Selama 5 tahun pertama dari 10 
tahun merawat kepala keluarga, isteri mengalami ketidakstabilan emosi. 
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Sedangkan puteri sulung dalam keluarga ini juga di awal-awal merawat ayahnya 
sempat mengalami insomnia akibat stres berlebihan. 
Pembahasan Penelitian Kuantitatif dan Kualitatif 
 Hasil pengolahan data kuantitatif menunjukkan bahwa sebagian besar keluarga 
partisipan memiliki resiliensi keluarga dalam kategori sedang, yaitu sebanyak 71,43% 
(15 keluarga).  Pada dimensi stressor dalam keluarga (family stressor), sebanyak 52,38% 
(11 keluarga) memiliki tingkat stressor yang sedang. Pada dimensi strain dalam 
keluarga (family strains), sebanyak 57,14% (12 keluarga) memiliki tingkat strain yang 
sedang. Pada dimensi dukungan kerabat dan teman (relative and friend support), 
sebanyak 66,7% (14 keluarga) berada dalam kategori sedang. Pada dimensi dukungan 
sosial (social support) , sebanyak 66,7% (14 keluarga) berada dalam kategori sedang. 
Pada dimensi family coping coherence, sebanyak 76,19% berada dalam kategori sedang. 
Pada dimensi ketahanan keluarga (family hardiness), sebanyak 80,95% (17 keluarga) 
berada dalam kategori sedang. Sedangkan pada dimensi distres dalam keluarga (family 
distress), sebanya 57,14% (12 keluarga) berada dalam kategori sedang. 
Sedangkan, temuan penelitian kualitatif memperlihatkan dinamika resiliensi 
keluarga yang berbeda-beda dari ketiga keluarga partisipan. Interaksi antara dimensi-
dimensi resiliensi keluarga memengaruhi proses keluarga bereaksi dan beradaptasi 
dengan stressor utama, yaitu kondisi pasca stroke kepala keluarga dan dampak-dampak 
yang terjadi. Dua keluarga telah berhasil mencapai kondisi penyesuaian diri yang baik, 
sedangkan satu keluarga masih berproses dalam mencapai kembali stabilitasnya. Dua 
keluarga sejak awal telah menunjukkan resiliensi keluarga yang baik, sedangkan satu 
keluarga membutuhkan proses yang lebih kompleks dan waktu yang lebih lama untuk 
dapat mengembangkan resiliensi keluarga yang baik. 
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K1 dalam penelitian ini telah berhasil melakukan penyesuaian dalam fase 
penyesuaian (adjustment) dalam model resiliensi keluarga. Upaya-upaya yang mereka 
lakukan untuk menghadapi stressor utama, yaitu kondisi pasca stroke kepala keluarga, 
telah mampu membuat keluarga tetap berada dalam kondisi yang stabil. Tidak ada 
perubahan signifikan yang terjadi pada pola keberfungsian yang sudah ada sebelumnya. 
Anggota keluarga telah menunjukkan kesigapan dan kerjasamanya dalam menghadapi 
tuntutan-tuntutan yang muncul akibat kondisi pasca stroke kepala keluarga. Contohnya, 
isteri dan anak-anak secara aktif mencari alternatif pengobatan ketika kepala keluarga 
telah diperbolehkan pulang, namun dalam keadaan lumpuh total; anak-anak berinisiatif 
membelikan kursi roda untuk kepala keluarga setelah melihat ibunya kesulitan dalam 
membantu aktifitas sehari-hari kepala keluarga; salah satu putri datang setiap hari untuk 
membantu ibu dan adiknya dalam merawat kepala keluarga dan rumah tangga disana, 
sedangkan beberapa anak yang lain berinisiatif untuk mengusahakan biaya pengobatan 
bagi kepala keluarga. 
Upaya aktif anggota keluarga dari K1 tersebut membuat keluarga berhasil 
melalui situasi-situasi sulit yang muncul setelah kepala keluarga dirawat di rumah. Hal 
ini membuat keluarga tidak perlu memasuki masa krisis dan fase adaptasi dalam model 
resiliensi. Kondisi tersebut yang menunjukkan kepada kita bahwa K1 memiliki 
resiliensi keluarga yang baik sehingga mereka telah berhasil melakukan bonadjustment. 
Keluarga berhasil melakukan penyesuaian diri terhadap peristiwa kehidupan yang sulit, 
sehingga keluarga mampu untuk bangkit bahkan bertumbuh menjadi lebih kuat. Hal ini 
terbukti dengan K1 lebih tenang dalam menghadapi penyakit kepala keluarga yang 
muncul kemudian, yaitu pembengkakan prostat. 
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Pada K2 dalam penelitian ini harus memasuki masa krisis dan memasuki fase 
adaptasi. Hal tersebut dikarenakan keluarga diharuskan untuk membuat perubahan yang 
signifikan dalam pola keberfungsian keluarga. Perubahan-perubahan kecil atau 
sementara tidak mampu membantu keluarga kembali mencapai kestabilannya. Sebelum 
jatuh sakit, kepala keluarga merupakan satu-satunya tulang punggung bagi keluarga. 
Dengan demikian, setelah kepala keluarga jatuh sakit dan kehilangan kemampuannya 
untuk mencari nafkah, maka anggota keluarga yang lain harus menggantikan perannya. 
Jika dilihat dari faktor protektif yang dimiliki, K2 menunjukkan resiliensi 
keluarga yang cukup baik. Contohnya, sistem keluarga mengenai keterbukaan dalam 
berkomunikasi membuat keluarga lebih mudah untuk saling menguatkan satu sama lain. 
Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Greff dan Wentworth (2009) yang menegaskan 
pentingnya komunikasi keluarga dalam proses adaptasi, yaitu terdapat korelasi positif 
antara adaptasi keluarga dan affirming communication. Affirming communication 
merupakan bentuk komunikasi yang menyertakan dukungan dan kepedulian, yang 
kemudian memberikan efek menenangkan. 
Namun, meski ketahanan keluarga (family hardiness) K2 tergolong baik, K2 
masih berada dalam proses menjalani fase adaptasi dan belum menunjukkan bahwa 
keluarga telah mencapai kembali keseimbangannya sehingga belum dapat dikatakan 
sebagai keluarga yang bonadaptasi.  
Sedangkan pada K3 dalam penelitian ini menunjukkan proses caregiving yang 
lebih panjang, yaitu 10 tahun. Dinamika yang terjadi pun lebih kompleks dibanding 
dinamika kedua keluarga lainnya. Dinamika tersebut bukan disebabkan oleh anggota 
keluarga yang tidak mampu memenuhi tuntutan untuk mengubah pola keberfungsian 
dalam keluarga, namun lebih disebabkan oleh tidak tercapainya self-healing di dalam 
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keluarga. Selama 2 tahun pertama kepala keluarga jatuh sakit, isteri maupun anak 
sulung dalam keluarga belum mampu menerima kondisi tersebut sebagai bagian 
kehidupan yang harus dijalani. Mereka memiliki perasaan berontak dan merasa 
terbebani oleh tuntutan-tuntutan yang muncul akibat kondisi pasca stroke dari kepala 
keluarga. Stressor lain bermunculan, strain/ketegangan di dalam keluargapun 
bertambah, dan anggota keluarga cenderung mengalami distres menyebabkan keluarga 
sulit untuk mencapai bonadaptasi. 
Setelah 5 tahun, K3 akhirnya mampu melewati masa krisis. Anggota keluarga 
semakin menunjukkan kestabilan emosi. Self-healing tercapai melalui kehidupan 
religius yang terus dijalani oleh keluarga. Dukungan dari komunitas (gereja) sangat 
membantu keluarga ini akhirnya mampu menerima kondisi sakit kepala keluarga 
sebagai bagian kehidupan keluarga yang harus dijalani. Beavers dan Hampson (1990) 
mengemukakan bahwa religious and spiritual beliefs membantu individu untuk 
menemukan makna dalam masa krisis. Dengan demikian, pada akhirnya K3 telah 
mampu menunjukkan kondisi bonadaptasi dengan pertumbuhan-pertumbuhan yang 
telah mereka alami. 
Selain itu, temuan penelitian kualitatif lainnya menunjukkan bahwa dimensi-
dimensi resiliensi keluarga yang lebih berpengaruh pada ketiga keluarga partisipan 
adalah ketahanan keluarga (family hardiness), family coping coherence, dan dukungan 
komunitas sosial (social support). Temuan ini semakin menguatkan hasil penelitian-
penelitian sebelumnya (Reed & Sherkat, 1992; McCubbin, 1996; Walsh, 1998 dalam 
Greeff dan Human, 2004) yang menyatakan bahwa dukungan sosial merupakan 
pelindung dalam krisis keluarga dan faktor dalam pemulihan keluarga. 
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KESIMPULAN DAN SARAN 
Kesimpulan 
 Resiliensi keluarga adalah gabungan antara pola tingkah laku positif dan 
kompetensi fungsional yang dimiliki masing-masing individu dan keluarga secara utuh 
dalam menghadapi kondisi penuh tekanan dan merugikan, yang membutuhkan 
kemampuan keluarga untuk pulih dengan cara mempertahankan integritas sebagai 
sebuah kesatuan namun tetap memulihkan kesejahteraan tiap anggotanya dan keluarga 
secara utuh. 
Hasil pengolahan data kuantitatif menunjukkan bahwa dari 21 keluarga 
partisipan terdapat 71,43% (15 keluarga) yang memiliki tingkat resiliensi keluarga yang 
sedang.  
Sedangkan, hasil analisis data kualitatif menunjukkan kesimpulan yang lebih 
mendalam mengenai dinamika proses resiliensi keluarga, yaitu sebagai berikut : 
1. Setiap keluarga yang berperan sebagai caregiver bagi pasien pasca stroke 
menunjukkan dinamika yang berbeda, bergantung pada bagaimana 
interaksi dimensi-dimensi yang menjadi faktor protektif dan dimensi-
dimensi yang menjadi faktor resiko bagi keluarga. 
2. Adaptasi keluarga merupakan hasil dari proses resiliensi keluarga. K1 
menunjukkan resiliensi keluarga yang baik sehingga mencapai kondisi 
bonadjustment, tanpa perlu memasuki masa krisis dan fase adaptasi. 
Sedangkan K2 mengalami masa krisis dan hingga fase adaptasi telah 
menunjukkan resiliensi keluarga yang cukup baik sehingga tidak 
mengalami kecenderungan maladaptation. Berbeda dengan K1 dan K2, 
K3 mengalami dinamika yang lebih panjang. Pada awalnya K3 kurang 
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menunjukkan adanya resiliensi keluarga sehingga mengalami masa krisis 
yang cukup panjang dan berulang. Pada akhirnya resiliensi keluarga 
semakin berkembang pada keluarga ini hingga kemudian mencapai 
bonadaptation. 
3. Dimensi-dimensi yang menjadi faktor protektif yang lebih berpengaruh 
bagi ketiga keluarga partisipan adalah dukungan dari komunitas sosial 
(social support), peran anggota keluarga lain (ketahanan keluarga/family 
hardiness) dan kehidupan religius (family coping coherence). 
4. Selain itu, ditemukan juga bahwa reaksi psikologis pasien (kepala 
keluarga) atas kondisi sakitnya memengaruhi keluarga dalam 
mengembangkan resiliensi keluarga selama proses merawat (caregiving). 
Saran 
 Berikut adalah saran yang dapat peneliti berikan dari penelitian ini : 
1. Bagi pihak rumah sakit, memberikan edukasi sederhana mengenai 
pengobatan dan perawatan pasien pasca stroke bagi keluarga sebagai 
persiapan sebelum pasien dirawat di rumah. Hal tersebut diharapkan dapat 
membantu mengurangi stressor keluarga. 
2. Bagi keluarga yang merawat pasien pasca stroke, berdasarkan temuan di 
dalam penelitian ini maka diharapkan dapat memaksimalkan kekuatan 
intenal dalam diri sebagai anggota keluarga maupun sebagai keluarga 
seutuhnya. Selain itu, terbuka pada dukungan sosial dari lingkungan 
sekitar dan aktif dalam komunitas dapat menjadi langkah baik untuk 
mengembangkan resiliensi keluarga. 
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3. Bagi peneliti berikutnya, disarankan untuk mendalami temuan berkaitan 
dengan proses resiliensi keluarga dan kondisi psikologis pasien. Penelitian 
berikutnya perlu dilakukan penambahan jumlah partisipan, terutama pada 
penelitian kuantitatif. Selain itu, dalam penelitian ini peneliti tidak 
melakukan uji seleksi aitem pada kuisioner resiliensi keluarga yang telah 
diterjemahkan oleh peneliti. Dengan demikian, peneliti berikutnya 
diharapkan melakukan uji seleksi aitem terhadap alat ukur terjemahan 
sehingga hasil yang didapatkan bisa lebih baik. 
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